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Objetivo: determinar la relación 
entre la capacidad de agencia de auto-
cuidado y la autoeficacia percibida en 
personas con cardiopatía isquémica 
que asisten al programa de rehabilita-
ción cardíaca, en una clínica privada 
de la ciudad de Neiva.
Metodología: estudio correlacio-
nal, de corte transversal, con abordaje 
cuantitativo, basado en la teoría de 
déficit de autocuidados de Orem y la 
teoría de mediano rango de enfermería 
de autoeficacia de Resnick. La mues-
tra estuvo constituida por 61 personas, 
a quienes se les aplicó la escala de 
apreciación de agencia de autocuida-
do, segunda versión en español, y la 
escala de autoeficacia general.
Resultados: la mayoría de los parti-
cipantes reportaron niveles altos de 
capacidad de agencia de autocuidado 
y de autoeficacia percibida; respecto 
a la asociación entre estas dos varia-
bles, a través de un análisis de corre-
lación canónica se halló un resultado 
de rc=0,879, p<0,05, demostrando un 
grado fuerte de relación entre las 
variables agencia de autocuidado y 
autoeficacia percibida.
Conclusiones: la capacidad de agen-
cia de autocuidado y autoeficacia perci-
bida son fenómenos que se presentan 
de manera positiva en las personas con 
cardiopatías isquémicas que asisten 
al programa de rehabilitación cardía-
ca. Se confirmó la relación entre estas 
dos variables, demostrando que la 
autoeficacia percibida tiene influen-
cia y posee efecto predictor sobre la 
capacidad de agencia de autocuidado. 
Descriptores: Autocuidado; Autoefica-
cia; Isquemia Miocárdica; Rehabilitación 
cardíaca (fuente: DeCS, BIREME).
Objective: to determine the relation 
between self-care agency capacity and 
perceived self-efficacy in persons with 
ischemic heart disease who attend the 
cardiac rehabilitation program, at a 
private clinic in the city of Neiva.
Methodology: correlational study, 
cross-sectional, with quantitative 
approach, based on Orem's Self-
Care Deficit Theory and Resnick's 
Middle-Level Theory of Self-Efficacy 
Nursing. The sample consisted of 61 
persons to whom the Self-Care Agen-
cy Appreciation scale (second version 
in Spanish) and the General Self-Effi-
cacy scale were applied.
Results: most participants reported 
high levels of self-care agency capa-
city and perceived self-efficacy. With 
respect to the association between 
these two variables, through a cano-
nical correlation analysis, a result 
of rc = 0.879, p < 0.05 was observed, 
demonstrating a strong degree of 
relation between the variables self-ca-
re agency and perceived self-efficacy.
Conclusions: self-care agency 
capacity and perceived self-efficacy 
are phenomena that are presented 
positively in persons with ischemic 
heart disease who attend the cardiac 
rehabilitation program. The relation 
between these two variables was 
confirmed, showing that perceived 
self-efficacy has an influence and a 
predictive effect over self-care agency 
capacity.
Descriptors: Cardiac Rehabilitation, 
Myocardial Ischemia, Self-Care, Self-Effi-
cacy (source: DeCS, BIREME).
Objetivo: determinar a relação 
entre a capacidade de agência de 
autocuidado e autoeficácia percebi-
da em pessoas com doença cardíaca 
isquêmica que frequentam programa 
de reabilitação cardíaca em uma clíni-
ca particular na cidade de Neiva. 
Metodologia: estudo correla-
cional, transversal, com abordagem 
quantitativa com base na teoria de 
déficit do Orem autocuidado e teoria 
de enfermagem de médio alcance de 
autoeficácia de Resnick. A amostra foi 
composta por 61 pessoas, que respon-
deram à escala de avaliação da agência 
autocuidado (segunda versão em espa-
nhol) e à escala de autoeficácia Geral.
Resultados: a maioria dos parti-
cipantes relatou altos níveis de capa-
cidade de agência de autocuidado e 
autoeficácia percebida. Em relação à 
associação entre estas duas variáveis, 
através de uma análise de correlação 
canônica obteve-se um resultado de 
rc = 0,879, p <0,05, demonstrando um 
elevado grau de relação entre as vari-
áveis agência de autocuidado e autoe-
ficácia percebida.
Conclusões: a capacidade de agên-
cia de autocuidado e autoeficácia 
percebida são fenômenos que ocor-
rem de maneira positiva em pessoas 
com doença cardíaca isquêmica que 
frequentam programa de reabilitação 
cardíaca. A relação entre estas duas 
variáveis foi confirmada, demons-
trando que a autoeficácia autoeficá-
cia percebida tem influência e possui 
efeito preditor sobre a capacidade de 
agência de autocuidado.
Descritores: Autocuidado; Autoeficácia; 
Isquemia Miocárdica; Reabilitação Cardía-
ca (fonte: DeCS, BIREME).
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Las cardiopatías isquémicas (ci), según datos de 
la Organización Mundial de la Salud (oms) (1) fueron 
la principal causa de mortalidad en el mundo para 
el 2015. A nivel nacional, el comportamiento de la 
mortalidad es similar a las estadísticas mundiales, 
para el 2013 constituyó la primera causa de muer-
te (2); en el contexto del departamento del Huila, 
las ci fueron la principal causa de mortalidad 
para el 2014 (3). Además de lo anterior, también es 
la principal causa de años de vida potencialmen-
te perdidos, según refiere la oms (1) y la principal 
generadora de gastos de los servicios sanitarios; 
de modo individual, los pacientes que padecen 
una ci deben afrontar la sintomatología y el dete-
rioro de su calidad de vida (4).
Aparte de las repercusiones que implica el pade-
cimiento de una ci, los pacientes deben enfrentar 
el sometimiento a regímenes terapéuticos, en los 
cuales juegan un papel importante los programas 
de rehabilitación cardíaca (rc) (4). Estos programas 
ofrecen a los pacientes herramientas educativas 
para responder a las necesidades de adquirir cono-
cimientos y habilidades para llevar a cabo accio-
nes que le ayuden a restablecer el estado de salud, 
que según Cano et al. (5) permiten optimizar el 
bienestar psicológico y la calidad de vida. Cabe 
destacar que se presenta una disminución signifi-
cativa de hasta el 25 % en las tasas de morbilidad 
y mortalidad en los pacientes con ci que asisten a 
programas de rc; sin embargo, algunos pacientes 
desertan de manera prematura, concordando con 
lo descrito por Sánchez et al. (6).
En cuanto al abordaje de esta problemática, la 
disciplina de enfermería ha desarrollado un 
importante soporte conceptual y teórico, dentro 
del cual se destacan los conceptos de agencia de 
autocuidado del modelo de déficit de autocuida-
do, descrito por Orem, y la autoeficacia percibida, 
postulado en la teoría social cognitiva de Bandu-
ra y la teoría de mediano rango de enfermería de 
autoeficacia de Resnick. Tales constructos influ-
yen tanto en el adecuado manejo que dan las 
personas a su estado de salud, como a la adquisi-
ción de conocimientos, desarrollo de las activida-
des y seguimiento de recomendaciones para recu-
perar su estado de bienestar.
En el modelo de déficit de autocuidado de Orem 
(7), la persona ejerce sus capacidades de autocui-
dado (agencia de autocuidado) al responsabilizarse 
de su propio cuidado en la búsqueda de mantener 
y mejorar su estado de bienestar y su calidad de 
vida. Por consiguiente, el agente de autocuidado 
tiene el poder para comprometerse en un curso de 
acción y de realizar actividades para satisfacer los 
requerimientos continuos de autocuidado (8).
Con relación al concepto de autoeficacia perci-
bida, es definida por Bandura (9, p. 45) como: los 
“juicios que cada individuo hace sobre sus capa-
cidades, con base a los cuales organizará y ejecu-
tará sus actos de modo que le permitan alcan-
zar el rendimiento deseado” y se conceptualiza 
en la interacción de tres componentes: persona, 
conducta y ambiente. Según Resnick (10), la 
autoeficacia influye en cómo la persona piensa, 
siente, se motiva y se comporta; esto permite a los 
pacientes alcanzar las metas propuestas, a través 
de la capacidad de adquirir nuevos conocimientos y 
de controlar factores en su conducta y el ambiente.
La agencia de autocuidado y la autoeficacia perci-
bida son conceptos que han demostrado ser deter-
minantes en la adquisición de conocimientos y 
habilidades, así como en el mantenimiento de las 
recomendaciones impartidas por el personal de 
enfermería y la implementación de cambios en 
los hábitos de vida necesarios que deben adoptar 
las personas al enfrentar un proceso patológico. 
Es preciso destacar que hasta el momento no se 
había reportado una asociación entre el autocui-
dado y la autoeficacia en pacientes con ci.
En consecuencia, el objetivo del presente estudio 
fue determinar la relación entre la capacidad de 
agencia de autocuidado y la autoeficacia percibi-
da en personas con ci que asisten al programa de 
rc en una clínica privada en la ciudad de Neiva.
Materiales y métodos
Se llevó a cabo un estudio correlacional, con abordaje 
cuantitativo y de corte transversal, con el objetivo 
de determinar la relación entre agencia de autocui-
dado y la autoeficacia percibida. La población estuvo 
conformada por personas que padecían una ci y que 
se encontraron en fase ii del programa de rc en una 
clínica privada en Neiva, entre julio y agosto del 2016. 
El tamaño de la muestra se calculó empleando la 
fórmula para establecer la significancia del coeficiente 
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de correlación entre dos variables, se aplicó una 
seguridad del 99 % y un poder estadístico del 96 %; 
se obtuvo una muestra de 61 participantes, los cuales 
fueron seleccionados mediante un muestreo de 
tipo probabilístico, con selección aleatoria simple 
a través de Excel®, a partir del listado de pacientes 
inscritos a la fase ii de rc (110 personas en promedio).
Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 
pacientes hombres y mujeres mayores de 18 años, 
con diagnóstico confirmado de ci, que se encon-
traran en fase ii de rc y que voluntariamente 
aceptaran participar en el estudio, además de la 
conservación de la esfera mental que les permi-
tiera autodiligenciar los instrumentos. De igual 
forma, se excluyeron los pacientes con cardiopa-
tías diferentes a ci.
Se tuvieron en cuenta los lineamientos éticos de la 
Resolución 008430 de 1993 (11), así como la dimen-
sión ética de la Ley 911 de 2004 (12); también se contó 
tanto con el aval del Comité de Ética de la Univer-
sidad Nacional de Colombia y del Comité de Ética 
de la clínica en donde se desarrolló el estudio. Por 
otra parte, para salvaguardar la confidencialidad 
e intimidad de los participantes se reemplazó la 
identificación por un código; se respetó su capa-
cidad de decisión, aplicando el consentimien-
to informado, donde se aclararon los objetivos 
del estudio, el procedimiento, los beneficios y 
los posibles riesgos, al igual que la participación 
voluntaria y que podían retirarse del estudio en 
cualquier momento.
En la recolección de la información se utilizaron 
dos instrumentos. Para determinar la capacidad 
de agencia de autocuidado se utilizó la escala asa, 
segunda versión en español, adaptada por Reales, 
que mide cinco dimensiones: interacción social, 
bienestar personal, actividad y reposo, consumo 
adecuado de alimentos o alimentación, promoción 
del funcionamiento y desarrollo personal (13). La 
asa consta de una escala Likert de cuatro apre-
ciaciones (nunca 1, casi nunca 2, casi siempre 3 y 
siempre 4); las posibles puntuaciones tienen un 
rango de 24 a 96 puntos; posee una consistencia 
interna con alfa de Cronbach 0,744 (14). Para el 
presente estudio, se realizó el ajuste a los ítems 6, 
11 y 20, los cuales son negativos.
Para valorar el nivel de autoeficacia, se utilizó la 
escala de autoeficacia general, diseñada por Baes-
sler y Schwarcer, conformada por las dimensio-
nes de motivación, confianza y capacidades. Está 
compuesta por 10 ítems; la forma de respuesta de 
cada ítem se realiza en una escala de cuatro puntos: 
1, incorrecto; 2, apenas correcto; 3, más bien correcto; 
4, cierto (15). Por lo tanto, los resultados de la escala 
oscilan entre 10 y 40. La escala ha mostrado una 
consistencia interna con un alfa de Cronbach 
entre 0,79 y 0,93 (16).
Resultados 
Tabla 1. Características sociodemográficas y clíni-
cas en personas con ci
Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 43 70,5 %
Femenino 18 29,5%
Rangos de edad Frecuencia Porcentaje
40-60 años 17 27,9 %
61-80 años 44 72,1 %
Diagnóstico Principal Frecuencia Porcentaje
Cardiopatía isquémica 1 1,6 %
Enfermedad coronaria 5 8,2 %
Infarto agudo de miocardio 55 90,2 %
Recidiva Frecuencia Porcentaje
No 51 83,6 %
Sí 10 16,4 %
Fuente: base de datos investigación (2016).
De acuerdo a los datos de la Tabla 1, las caracte-
rísticas demográficas presentadas por los sujetos 
del estudio podrían explicarse por la naturaleza 
crónica de la ci, por cuanto presentan mayor inci-
dencia en la edad superior, relacionada con un 
mayor tiempo de exposición a factores de riesgo 
cardiovasculares (17), así como el avance en los 
tratamientos médico-quirúrgicos que inciden en 
el aumento de la sobrevida (18). La presentación de 
un mayor porcentaje de participantes de género 
masculino se relaciona con una mayor exposición 
a factores cardiovasculares en comparación con las 
mujeres; además, la sintomatología de la ci en la 
mujer se presenta de manera atípica, aunado a que 
esta tiende a restar importancia a sus síntomas, lo 
que condiciona su diagnóstico oportuno (17).
En lo que concierne al diagnóstico que se presentó 
en mayor proporción, este fue el infarto agudo de 
miocardio, que constituyó uno de los tipos más 
serios de ci (19), con la fuerte sintomatología que 
representa (20). Ante ello, se destaca que los parti-
cipantes del estudio que han presentado una reci-
diva, según Clua et al. (21), presentan un mayor 
impacto en la capacidad física y el deterioro de su 
calidad de vida.
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No obstante, en la mayoría de los participantes, 
la experiencia vivida de padecer la sintomatología, 
una ci y los sometimientos a los regímenes tera-
péuticos podrían influenciar en el desarrollo de 
su capacidad de agencia de autocuidado; de acuerdo 
con Taylor (8), depende de las experiencias previas 
de los pacientes. De igual manera, se convierte en sí 
misma en una fuente de autoeficacia, específicamen-
te la retroalimentación fisiológica, según Resnick (10).
Respecto a los resultados de la capacidad de agen-
cia de autocuidados, se encontró una media de 
89,37, con una desviación estándar de 4,07. En el 
Gráfico 1 se aprecia que la mayor proporción de 
participantes reportaron un rango alto de capa-
cidad de agencia de autocuidado y el restante de 
los participantes se ubicó en el rango medio; lo 
que significa que los pacientes con ci que asisten 
a rc cuentan con las capacidades y habilidades 
para llevar a cabo acciones de autocuidado para 
promover su estado de bienestar. Esto podría 
estar explicado a partir de la educación brinda-
da en la rc a las personas con ci para que lleven 
a cabo acciones de autocuidado; por ejemplo, 
controlar factores de riesgo cardiovasculares (4).
Gráfico 1. Grado de capacidad de agencia de auto-
cuidado en personas con ci
Fuente: base de datos investigación (2016).
En el Gráfico 2 se observa que el nivel de agencia de 
autocuidado, según la variable sexo, no presentó 
una diferencia importante. Con relación a la edad 
se presentó un puntaje ligeramente mayor en los 
participantes del grupo etario de 41 a 60 años. Se debe 
tener en cuenta que la variable edad es considerada 
por Orem como un factor condicionante de autocui-
dado; para Rodríguez et al. (22), un aumento en edad 
compromete el adecuado desarrollo del autocuidado.
A partir de los resultados de capacidad de agencia 
de autocuidado, se puede inferir que los pacientes 
con ci que asisten al programa de rc han desarrollado 
habilidades y capacidades para enfrentar el esta-
do de alteración de su salud, causado por una ci. 
Asimismo, desarrollan acciones necesarias para 
satisfacer sus requisitos de autocuidado, frente a 
los problemas de la salud que viven, confirmando 
los planteamientos teóricos de Orem.
Gráfico 2. Capacidad de agencia de autocuidado 
según género y edad en personas con ci
Fuente: base de datos investigación (2016).
Respecto a los resultados obtenidos sobre el nivel 
de autoeficacia percibida, se encontró una media 
de 37, con una desviación estándar de 3,2. En el 
Gráfico 3 se puede observar que la mayor parte de 
los participantes reportaron un nivel alto de autoe-
ficacia percibida y el resto se ubicó en el rango 
medio. Lo anterior significa que los participantes 
del estudio se perciben motivados, con la confian-
za que les permite emitir un juicio y determinar 
qué tan capaces se sienten de cumplir con acciones 
de autocuidado promovidas en el programa de rc.
Gráfico 3. Nivel de autoeficacia percibida en 
personas con ci
Fuente: base de datos investigación (2016).
En el Gráfico 4 se evidencia el nivel de autoefica-
cia percibida según género y edad; las mujeres y 
los participantes del grupo etario de 61 a 80 años 
presentaron un nivel ligeramente menor. Lo anterior 
concuerda con las apreciaciones de Resnick (10), 
quien advirtió que el nivel de autoeficacia no se 





















sino que es influenciada por el comportamiento, 
factores personales y ambientales; para el caso de 
la presente investigación las mujeres y el grupo 
de mayor edad se notan menos eficaces.
Gráfico 4. Nivel de autoeficacia percibida según 
género y edad en personas con ci
Fuente: base de datos investigación (2016).
En la Tabla 2 se relaciona el análisis de correlación 
entre los ítems de cada instrumento como conjun-
tos de variables dependientes e independientes. A 
través de una correlación canónica, el resultado 
en la primera función canónica fue de rc=0,879, 
p<0,05, lo que demuestra un grado fuerte de rela-
ción entre las variables que conforman los respec-
tivos instrumentos de agencia de autocuidado y 
autoeficacia percibida, aplicados a en los pacientes 
con ci que asisten a programas de rc.
Tabla 2. Análisis de correlación canónica entre la 
agencia de autocuidado y la autoeficacia percibida 
en personas con ci
Función canónica Correlación Estadístico de Wilks Sig.
1 0,879 0,001 0,039
Fuente: base de datos investigación (2016).
Discusión 
Las características sociodemográficas de los partici-
pantes del estudio son similares a las descritas por 
el Instituto Nacional de Salud (17), donde describen 
que las enfermedades cardiovasculares inciden prin-
cipalmente en los hombres, grupos etarios de mayor 
edad y que el principal diagnóstico de ci es el infarto 
agudo de miocardio. 
Los resultados de un nivel alto de capacidad de agen-
cia de autocuidado reportados por los participantes 
del estudio son similares a los obtenidos en otras 
investigaciones. De acuerdo con los datos obteni-
dos por Bastidas (23), los pacientes con enferme-
dad coronaria presentan un alto nivel de agencia 
de autocuidado y esta variable se relaciona con 
la adherencia a los tratamientos farmacológicos 
y no farmacológicos. Asimismo, Arredondo (24) 
documentó que los pacientes con falla cardíaca, 
en su mayoría, reportaban un nivel alto de agen-
cia de autocuidado, dejando ver que estos pacien-
tes tienen la capacidad de reflexionar acerca de la 
importancia de los requisitos de autocuidado. 
Empero, el nivel alto de agencia de autocuidado 
reportado en este estudio difiere de otras investiga-
ciones en las que documentaron un nivel medio de 
autocuidado en la mayoría de participantes; como 
afirmaron Olivella et al. (25) en pacientes hospita-
lizados con enfermedad coronaria y Achury et 
al. (26) en pacientes con hipertensión arterial. Lo 
anterior nos permite inferir que, en la población 
con enfermedad cardíaca, el desarrollo de la capa-
cidad para llevar a cabo acciones de autocuidado 
se presenta de manera diferente según el contex-
to y diagnóstico cardiovascular. 
Del mismo modo, Moralez y Florez (27) encontra-
ron un nivel medio de agencia de autocuidado en 
adolescentes, en un estudio que buscaba una rela-
ción entre la agencia de autocuidado y factores de 
riesgo cardiovasculares en estudiantes universita-
rios. Debe tenerse en cuenta que, a diferencia de los 
anteriores estudios, los participantes de la presente 
investigación han experimentado la sintomatolo-
gía de la ci; esta experiencia vivida podría influen-
ciar en el desarrollo de su capacidad de agencia de 
autocuidado (8). Además, se debe considerar que 
los pacientes en rc reciben educación y orientación 
para promover el autocuidado, por ejemplo, adop-
ción de hábitos saludables y control de factores de 
riesgo cardiovasculares (4).
Por otra parte, con respecto a los resultados de la 
autoeficacia, los participantes del estudio se perci-
bían con niveles altos de autoeficacia. Por consi-
guiente, las personas con ci que asisten al progra-
ma de rc se pueden considerar capaces de llevar a 
cabo acciones necesarias para alcanzar una meta, 
en este caso de seguir una línea de acción, al dar un 
manejo asertivo a su cuidado y alcanzar el objetivo 
de recuperar de su estado de bienestar.
Así, estos resultados concuerdan con los obtenidos 
por Medina (28) y Brink et al. (29), los cuales encon-
traron un nivel alto de autoeficacia en personas 
con posinfarto agudo de miocardio. Estos auto-
res relacionaron dicho hallazgo positivamente; 
además, describieron un efecto predictor sobre 
la calidad de vida relacionada con la salud. Se 
demuestra, entonces, que estos pacientes cuen-
tan con habilidades y motivación para sentirse 
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capaces de realizar los cambios necesarios en su 
conducta y restablecer su salud. 
El resultado de correlación canónica hallado en 
este estudio confirma que el concepto cognitivo de 
la autoeficacia se relaciona estadísticamente con el 
concepto conductual del autocuidado; reafirmando 
la asociación teórica que existe entre estos dos cons-
tructos, demostrando que la motivación y confian-
za en las propias capacidades de los pacientes son 
necesarias para promover a las personas en agentes 
capaces de ejecutar con éxito acciones de autocuidado.
Dado esto, los datos de correlación documentados 
en el presente estudio son similares a los obteni-
dos por Rowshanak et al. (30), quienes evaluaron 
las relaciones entre la autoeficacia, los comporta-
mientos de autocuidado y el control glucémico en 
adultos en Canadá. Los autores evidenciaron rela-
ciones positivas entre los ítems de autocuidado de 
actividad física y el puntaje total de autoeficacia. 
Resultados similares fueron obtenidos por Reisi 
et al. (31), demostrando el efecto positivo de un 
programa que promueve el nivel de autoeficacia 
sobre las conductas de autocuidado en pacientes 
con epoc; en Irán, mediante un estudio cuasiex-
perimental se corroboró el efecto predictor que 
tiene la autoeficacia sobre los comportamientos 
de autocuidado para esta patología.
En ese sentido, datos similares obtuvieron Warren 
et al. (32), quienes determinaron la relación exis-
tente entre la autoeficacia y las conductas de auto-
cuidado en pacientes afroamericanos con hiper-
tensión arterial; los participantes que reportaron 
tener una buena autoeficacia mostraron sentir 
confianza para mejorar el control de la tensión arte-
rial al informarse y llevar a cabo comportamientos 
de autocuidado. Los autores concluyeron que el 
personal de salud debe evaluar la autoeficacia al 
implementar las técnicas prácticas para ayudar a 
aumentar su confianza en el manejo de su presión 
arterial mediante acciones de autocuidado.
De igual manera, Bohanny et al. (33) evidenciaron 
una relación moderada pero estadísticamente signi-
ficativa entre el nivel de autoeficacia, conductas de 
autocuidados y la educación en salud en pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2, en las islas Marshall 
y Taiwán. Estos autores recomendaron incluir 
en las estrategias educativas sobre manejo de la 
diabetes el concepto de autoeficacia, para promo-
ver conductas de autocuidado en los pacientes.
Conclusiones 
Los pacientes con ci poseen la capacidad de tomar 
decisiones sobre su salud y de responsabilizarse por 
sus propios cuidados, desarrollando así las capaci-
dades cognitivas, las motivaciones y la confianza 
necesaria para emitir un juicio y determinar qué tan 
capaces se sienten de alcanzar una meta propuesta. 
Todo esto, en el contexto del presente estudio sobre 
cumplir con acciones de autocuidado promovidas 
en la rc, que además son necesarias para alcanzar 
una adecuada recuperación de su estado de salud.
De tal modo, al lograr identificar una relación posi-
tiva entre el autocuidado y la autoeficacia se propi-
cia un hallazgo significativo, por cuanto confirma 
estadísticamente la relación teórica y empírica que 
existe entre estos dos conceptos que han demos-
trado ser influyentes en el adecuado manejo que 
dan las personas hacia su propia salud. Este resul-
tado permite comprender la influencia presente 
entre estas dos variables, lo que resulta en una 
herramienta útil para la disciplina de enfermería, 
afianzando la comprensión del manejo que dan 
las personas con ci a su propio bienestar, a partir 
de los juicios sobre las capacidades de cuidar de sí 
mismos respecto a su salud cardiovascular.
Entre tanto, este hallazgo sienta las bases para orien-
tar la práctica, programas de educación y cuidados de 
enfermería en la atención de pacientes con ci basa-
dos en estos dos conceptos; especialmente resulta útil 
para realizar estudios experimentales con el objetivo 
de establecer el impacto de intervenciones basado en 
la autoeficacia, para afianzar la confianza que tienen 
los pacientes sobre sus capacidades. Lo anterior 
puede influir sobre el autocuidado, sustentado en la 
relación evidenciada entre dos teorías en enfermería. 
Por otra parte, una limitación del estudio se 
presentó en el número reducido de participantes; 
sin embargo, los resultados son estadísticamente 
válidos, ya que en el cálculo de tamaño muestral se 
aplicó una seguridad del 99 % y un poder estadís-
tico del 96 %. Por consiguiente, se sugiere realizar 
más investigaciones que indaguen la relación de 
estos dos conceptos en otros contextos de salud.
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